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I. - CURRICULUM V1TAE 


Il dott. Carlo Verdozzi, nato in Roma il 24 settembre 1882, si 
inscrisse nel 1900 come studente della facoltà di medicina e chi¬ 
rurgia della R. Università di Roma, dove ottenne nel luglio 1906 
la laurea con pieni voti assoluti. 

Con la dissertazione di laurea « Ricerche ematologiche in 
alcune tripanosomiasi sperimentali », consegui un premio di 
Fondazione Girolami (v. allegato n. 1). 

Fu assistente volontario nell’Istituto di Igiene della R. U- 
niversità di Roma durante gli anni accademici 1906-1909 ; quivi 
eseguì ricerche di batteriologia, serologia, ematologia, perfezio¬ 
nando e completando le proprie conoscenze tecniche e dottrinali 
in tali discipline, (v. allegato n. 3 ed elenco pubbl. 1-7). 

In seguito a pubblico concorso per esami fu nel 1906 nomi¬ 
nato assistente effettivo negli ospedali di Roma, dove compì il 
suo biennio di servizio, utilizzando il materiale ospitaliero per 
pubblicazioni cliniche e per ricerche scientifiche (v. allegati 
n. 12 e 16 ed elenco pubbl. n. 3, 4, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 19, 
22 e 24). 

Conseguì durante tali anni vari premi di perfezionamento 
(in seguito a concorsi per titoli e per esami) in fisiologia ed in pa¬ 
tologia generale (v. allegati n. 2 e 6) e frequentò come allievo 
interno i laboratori di fisiologia e di patologia generale della 
Università di Roma (v. allegati n. 4 e 5). 

Nel 1910 in seguito a pubblico concorso per titoli e per esame, 
fu nominato aiuto medico negli ospedali di Roma (v. allegato 
n. 12). 
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Nello stesso anno conseguì anche un premio d.i perfeziona¬ 
mento per l’estero in scienze mediche sperimentali, pure in seguito 
a concorso per titoli e per esami (v. allegato n. 7). 

Si trasferì perciò durante l’anno accademico 1910-1911 in 
Berlino, inscrivendosi come allievo interno nell’istituto anato- 
mo-patologico dell’Ospedale Moabit diretto da C. Benda, e suc¬ 
cessivamente nell’istituto di fisiopatologia diretto da A. Bickel 
(v. allegati, n. 8,9, 10, 11). Durante tale anno di perfezionamento al- 
l'estero, ritenne opportuno di occuparsi esclusivamente dell'acquisto 
delle tecniche di lavoro e delle nozioni necessarie per la diagnostica 
anatomo-patologica ed istologica : si impadronì della tecnica delle 
autopsie (v. allegato n. 9), della tecnica istopatologica e delle 
nozioni fondamentali della diagnostica anatomo-patologica ed 
istologica (v. allegati n. 8 e 10). Successivamente, nell’istituto 
diretto da A. Bichel, acquistò le tecniche principali per le ricer¬ 
che di. fisiopatologia sperimentale (v. allegato n. 11 ). 

Tornato in Italia nell’agosto 1911, fu nominato assistente 
effettivo nell’Istituto di Patologia generale della R. Università 
di Roma diretto dal prof. A. Bignami, e fu riconfermato sem¬ 
pre in tale ufficio fino al corrente anno accademico 1919-1920 
(v. allegato n. 15). 

Contemporaneamente ottenne di espletare il suo quadrien¬ 
nio di aiuto medico nell' Ospedale di S. Giovanni nel reparto 
Maggiorarli diretto pure dal Prof. Bignami. Cercò che lo 
studio clinico dei malati, completato sempre, quando oc¬ 
corresse, da esami batteriologici, serologici, istologici, rappre¬ 
sentasse una integrazione degli studi di anatomia patologica 
e di patologia sperimentale. Eseguì in modo completo, quando 
fu possibile, le autopsie di tutti i casi venuti a morte, com¬ 
pletando l’esame macroscopico con ricerche istologiche e bat¬ 
teriologiche (v. allegati n. 15 e 16). Di alcuni casi ha ri¬ 
tenuto opportuno fare argomento di pubblicazioni ; di molti 
altri, di cui conserva tutti i dati clinici ed i reperti anatomici, 
si riserva in seguito dar conto. 

Dal prof. Bignami è stato incaricato delle dimostrazioni 
ed esercitazioni pratiche di istopatologia, serologia, batteriolo¬ 
gia agli studenti del 3° anno di medicina (v. allegato n. 15). 

Nel 1917 concorse per titoli al Premio Baccelli (medaglia 
d’oro) e venne formulato sul suo conto un lusinghiero giudi¬ 
zio (v. allegato n. 13). 

Tale premio gli venne assegnato nel 1918 (v. allegato 
n. 14). 
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Nel 1919 fu nominato socio corrispondente dell’Accademia 
medica di Eoma (v. allegato n. 17). 

Nel 1920 è stato abilitato alla libera docenza, per titoli, in 

patologia generale presso la R. Università di Roma. 

0 

Il dott. Verdozzi ha eseguito ricerche (i cui risultati sono 
stati argomenti di pubblicazioni) di anatomia normale, fisio¬ 
logia normale, anatomia patologica, fisiopatologia, ematologia, 
batteriologia, serologia, clinica. 


11. - ELENCO DEI TITOLI E DEI DOCUMENTI 


1. Certificato di laurea in medicina e chirurgia (luglio 1906) 
con votazione 110 su 110 (R. Università di Roma) e del conse¬ 
guito premio Giro lami (allegato 1). 

2. Certificato del consegTiito premio della Fondazione Corsi 
a titolo di perfezionamento in Patologia Generale in seguito a 
concorso per titoli, per gli anni accademici 1907-08 e 1908-09 
(alleg. n. 2) 

3. Certificato rilasciato dal Prof. A. Celli, Direttore del¬ 
l’Istituto d’igiene dell’Università di Roma, per l’incarico di 
assistente volontario in detto Istituto nelle esercitazioni pra¬ 
tiche di microbiologia e parassitologia per gli anni accademici 
1906-09 (allegato n. 3). 

4. Certificato rilasciato diti Prof. A. Bignami comprovante 
la frequenza nell’Istituto di Patologia Generale, durante gli 
anni accademici 1907-09 (allegato n. 4). 

5. Certificato rilasciato dal prof. L. Luciani comprovante 
la frequenza nell’Istituto di Fisiologia della R. Università di 
Roma, durante l’anno accademico 1907-08 (allegato n. 5). 

6. Certificato del conseguito premio di perfezionamento in 
fisiologia per l’anno 1907-08 assegnato dal Sodalizio dei Piceni 
in seguito a concorso per titoli e per esami ; relazione della 
commissione (Profi. Luciani, Gaglio, Bignami) (allegato n. 6). 

7. Certificato del conseguito premio di perfezionamento 
all’estero in scienze mediche e sperimentali per l’anno acca¬ 
demico 1910-11 ; relazione della Commissione esaminatrice 
(Proff. Grassi, Postempski, Fichera) (allegato n. 7). 



8. Certificato del Prof. C. Benda comprovante la frequenza 
come allievo interno durante il semestre d’inverno 1910-11 nel¬ 
l’Istituto anatomo-patologico da lui diretto (Ospedale Moabit 
di Berlino) (allegato n. 8). 

9. Certificato del Prof. C. Benda comprovante la frequenza 
al corso di autopsie durante il mese di ottobre 1910 nell’Istituto 
anatomo-patologico da lui diretto (Ospedale Moabit di Berlino) 
(allegato n. 9.). 

10. Idem ad un corso di diagnostica microscopica dei tu¬ 
mori (ottobre 1910) (allegato n. 10). 

11. Certificato del Prof. A. Bickel, direttore dell’Istituto di 
Biologia sperimentale di Berlino (allegato n. 11). 

12. Certificato dell’Amministrazione degli Ospedali di 
Roma di nomina ad assistente medico-chirurgo e successiva¬ 
mente ad aiuto-medico negli Ospedali in seguito a pubblici 
concorsi per esami e per titoli ; certificato del servizio regolar¬ 
mente prestato (allegato n. 12). 

13. Relazione della Commissione (Profi. Marchiafava, Ros- 
soni, Gaglio, Bignami, Zeri) nominata per il conferimento del 
premio Baccelli per l’anno 1917 (allegato n. 13). 

14. Certificato del conseguito premio Baccelli per l’anno 
1918 e relazione della Commissione esaminatrice (Profi. Tam¬ 
burini, Gaglio, Sanarelli, Rossoni, Ascoli) (allegato n. 14). 

15. Certificato del Prof. A. Bignami riguardante l’ufficio 
di assistente nell’Istituto di Patologia generale nella R. Uni¬ 
versità di Roma (allegato n. 15). 

16. Certificato del Prof. A. Bignami riguardante l’ufficio 
di aiuto-medico degli Ospedali (allegato n. 16). 

17. Nomina a socio corrispondente dell’accademia me¬ 
dica di Roma (allegato n. 17). 

18. Libera docenza per titoli in Patologia generale nella 
R. .Università di Roma. 

19. Decreti di nomina di assistente nell’Istituto di Patologia 
generale nella R. Università di Roma dal 1° novembre 1911 in 
poi. 
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III. - PUBBLICAZIONI 


1. Ricerche ematologiche in alcune tripanosomiasi speri¬ 
mentali (in collaborazione con il Dot-t. Mario Levi della 
Vida). Annali di Igiene sperimentale, anno 1906, fase. 3°. 

2. Recherches hèmatologiques dans Ics trypanosomiases expéri- 
mentales (id. « Folia haematologica », 1906, n. 9. 

3. Reperto ematologico in un caso di anemia perniciosa essen¬ 
ziale. Bollettino della Società Lancisiana degli ospedali 
di Roma, 11 gennaio 1908. 

4. Reperto ematologico in alcuni casi di anemia perniciosa es¬ 
senziale. Comunicazione all’Accademia medica di Roma del 
23 febbraio 1908, riportata nel giornale il « Policlinico », 
sez. pratica, 15 marzo 1908. 

5. Sul potere lisogenico ed emosozico delVurina normale. An¬ 
nali d’igiene sperimentale, anno 1908, fase. 1°. 

6. Esame batteriologico della polvere della biblioteca Angelica 
di Roma. Annali d’igiene sperimentale, anno 1908. 

7. Ulteriori ricerche sulla dimostrazione di sostanze emolitiche 
nel siero di sangue dei malarici (in collaborazione con il 
Dr. Dante De Blasi). « Malaria », 1910. 

8. Sulla necrosi del grasso peripancreatico e del pancreas. Comu¬ 
nicazione all’ottava riunione della Società italiana di Pato¬ 
logia in Pisa, marzo 1913. «Lo sperimentale », anno 1913. 

9. Influenza delV asportazione dell'utero gravido sui corpi .lutei 
gravidici della cavia. Comunicazione fatta nella seduta del- 
l’8 maggio 1913 della Società fra i cultori di Scienze mediche 
e naturali. Archivio di farmacologia sperimentale e scienze 
affini, voi. 17, anno 1914. 

10. La necrosi adiposa del tessuto peripancreatico e del pancreas 
« Policlinico », sez. medica, anno 1914, (con una tavola li¬ 
tografica). 

11 Id. id. (Conferenza sullo stesso argomento alla società fra i 
cultori delle scienze mediche e naturali in Roma). Archivio 
di farmacologia sperimentale e scienze affini, voi. 17, anno 

1914. 

12. Sarcoma tonsillare diffuso ai tessuti profondi del collo e con 
metastasi soltanto nella milza. Bollettino della R. Accade¬ 
mia medica di Roma, anno 1914, fase. 6.° 
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13. Ghiandole a secrezione interna ed allattamento. Comunicazione 
alla società fra i cultori di scienze mediche e naturali (17 feb¬ 
braio 1914). y. Archivio di farmacologia sperimentale e 
scienze affini, anno 1914. 

14. Sul valore diagnostico della reazione di Wassermann in alcune 
malattie croniche del fegato. (Comunicazione all’associazione 
fra i cultori delle scienze mediche e naturali in Eoma, giu¬ 
gno 1914). y. Archivio di farmacologia sperimentale e 
scienze affini, anno 1914. 

15. Influenza dell asportazione delVutero gravido sui corpi lutei 
gravidici della cavia (con otto microfotografìe). Archivio 
di Fisiologia, anno 1914, fase. 5°. 

16. Sarcoma tonsillare diffuso ai tessuti profondi del collo e con 
metastasi soltanto nella milza. Atti della clinica otorinola- 
ringoiatrica della E. Università di Eoma, anno 1914 e « Tu¬ 
mori », anno 1918, fase. 5°. 

17. Ancora alcune osservazioni sulla necrosi adiposa del tessuto 
peripancreatico e del pancreas (Nota polemica con il Prof. 
Lattes). Archivio di farmacologia sperimentale e scienze 
affini, voi. 19, anno 1915 e Policlinico, sez. medica 1915. 

18. Capsule surrenali ed allattamento. «Policlinico», sez. medica, 
anno 1915. 

19. Il valore clinico della Reazione di Wassermann nelle malattie 
con lesioni croniche del fegato (2 a nota), in collaborazione 
con il Dr. Urbani, « Policlinico », sez. medica, anno 1915. 

20. Le modificazioni anatomiche ed il contenuto in glicogene del 
fegato nei cani operati di recente di splenectomia. Archivio 
di Fisiologia, voi. XIY, fase. 2°, anno 1916. 

21. Capsules surrenales et allaitement. Arch. it. de biologie 

voi. LXYI, fase. 2°. • • 

22. Osservazioni cliniche sulla 4 infezione sifilitica. Policlinico, sez. 
pratica, anno 1917. 

23. Influenza delle iniezioni di estratti fetali e placentari-uterini 
sui corpi lutei gravidici della cavia (in collaborazione con 
il Dr. Cavalieri) (con 12 mi ero-fotografìe) Archivio diFisio- 

, logia, anno 1920. 

24. Cancro papillare della tiroide con diffusione a gran parte del 
sistema linfatico. Atti della clinica otorinolaringoiatrica 
di Eoma, anno 1919. 

Le pubblicazioni del Yerdozzi si riferiscono a ricerche da lui 

eseguite nel campo della patologia generale, dell’anatomia pato¬ 
logica, della clinica. Egli si è limitato a rendere noto solo quelle 


ricerche i cui risultati portano un contributo nuovo o di una certa 
importanza dottrinale o pratica . Si riassumono qui i dati più 
importanti dei suoi lavori, riunendo insieme le pubblicazioni 
che trattano di uno stesso argomento e raggnippando i vari ar¬ 
gomenti sótto la indicazione dei rami scientifici a cui le ricerche 
possono essere riferite. 

I. — RICERCHE DI ANATOMIA E FISIOLOGIA NORMALE. 

Sui fattori dello sviluppo dei corpi lutei gravidici. 

1. Arch. di farmacologia sperimentale, 1914, (n. 9 dell’elenco). 

2. Arcli. di fisiologia, 1914, (n. 15 dell’elenco). 

3. Arch. di fisiologia, 1920, (n. 23 dell’elenco). 

In tre pubblicazioni successive (di cui una in collaborazione 
con il dott. Cavalieri) il Verdozzi rende noti i risultati delle sue 
ricerche, eseguite con lo scopo di stabilire quali siano i fattori 
dello sviluppo dei corpi lutei gravidici. 

Egli ha dimostrato che: 

1° Asportando a delle cavie gravide l’utero con il suo 
contenuto nel 1° mese di gestazione, si determina in queste 
una rapida regressione dei corpi lutei gravidici. 

2° Qualora, dopo la isterectomia, si iniettino tutti i giorni 
sotto cute a cavie così operate degli estratti acquosi di feti di- 
cavia, si impedisce tale regressione dei corpi lutei stessi. 

3° Gli estratti acquosi di placente ed uteri di cavia riescono 
inefficaci a tale scopo. 

Queste ricerche sono state estese ad un gran numero di 
animali e completate con ricerche ponderali ed istologiche ac¬ 
curate. 

Il Verdozzi. in base a tali risultati sperimentali, ritiene che il 
notevole sviluppo dei corpi lutei gravidici e la loro lunga du¬ 
rata in confronto dei corpi lutei mestruali sia in diretto rapporto 
di dipendenza con lo sviluppo normale dell’uovo ; e che Tin- 
fluenza che dimostra sulle ovaia e sui corpi lutei la normale 
persistenza del prodotto della fecondazione risieda, almeno in 
gran parte, in sostanze chemomorfètiche (ormoni ?) che attra¬ 
verso la placenta passano dall’embrione alla madre. 

Gli AA., che precedentemente si erano occupati di ricerche sperimentali 
sui rapporti tra corpi lutei e gravidanza, si erano limitati a ricercare quale 
influenza avesse il corpo luteo sul decorso della gravidanza stessa. Non ri¬ 
salici , dalle ricerche bibliografiche eseguite, che altri prima del Verdozzi si siano 
occupati del problema opposto. 


Sulle modificazioni anatomiche e funzionali di alcune ghian¬ 
dole a secrezione interna nel periodo deH allattamento. 

1. Ardi, di far in ac. speriment. e se. affini, 1914 (n. 13 deirelenco). 

2. Policlinico, Sez. medica, 1915 (n. 18 dell’elenco). 

3. Ardi. it. de biol 1917 (n. 21 dell’elenco). 


In una seduta della soc. fra i cultori di scienze mediche e 
naturali di Roma del febbraio 1914 il Verdozzi richiamò l’atten¬ 
zione sullo scarso numero di ricerche, peraltro frammentarie, 
pubblicate fino allora sopra i rapporti esistenti tra le ghiandole 


a secrezione interna e la funzione mammaria. 

Egli, inoltre, riferì i risultati delle prime serie di ricerche ese¬ 
guite, tendenti appunto a stabilire le modificazioni anatomiche di 
alcune di tali ghiandole (capsule surrenali, ipofisi, tiroide) du¬ 
rante lo stato di allattamento. 


Si trascrive qui parte della sua comunicazione : 

« Tenuto conto delle variazioni di grandezza e di peso che tali organi 
« presentano nei vari animali anche in rapporto alle razze, ho ritenuto ne- 
« cessario di stabilire a termine di raffronto, per tale studio, i pesi di organi 
« di cavie che si trovavano sia nello stato di completo riposo sessuale, del 
« tutto vergini, e di altre che erano a vario periodo di gestazione. Da tali os- 
« sensazioni risulta che la ipertrofìa di questi organi non è uniforme durante 
« tutto il periodo della gestazione, ma presenta delle oscillazioni notevoli 
« corrispondentemente a periodi fissi della gravidanza stessa ; e che, mentre 
« a date epoche il peso ad es. delle capsule surrenali è quasi normale, in altre 
« è notevolmente aumentato. Se al parto non segue l’allattamento, le capsule 
« surrenali dopo 15-30 giorni hanno di nuovo raggiunto il peso e la grandezza 
« che presentano in condizioni di completo riposo sessuale, anzi spesso scen- 
« dono sotto la norma. Se invece si verifica l’allattamento, tali ghiandole au- 
« mentano notevolmente di grandezza, raggiungendo dopo 15-30 giorni un 
« peso di circa % superiore a quello che presentano al momento del parto. 

« Lo ricerche sulla ipofisi mi sono riuscite un poco più indaginose di 
« quello sullo capsule surrenali. È noto già per osservazioni di altri AA. che 
« l'ipofisi, in seguito alla gravidanza, mantiene delle modificazioni di peso, di 
« grandezza ed istologiche. È questo un ostacolo allo studio delle modifì- 
« cazioni che tale ghiandola può subire a causa deH’allattamento : in ogni 
« modo a me sembra che anche per tale organo si possa ammettere un au- 
« mento in grandezza ed in peso in seguito all’allattamento. 

« Mi è impossibile invece, almeno per ora, trarre delle conclusioni dallo 
« studio delle tiroidi da questo punto di vista: tali ghiandole presentano 
« nella cavia oscillazioni di peso piuttosto notevoli e non sempre ne riesce 
« facile il completo isolamento dal grasso che le circonda ». 


Ili un successivo lavoro il Verdozzi espone dettagliatamente 
i risultati delle ricerche ponderali ed istologiche eseguite sulle 






11 

capsule surrenali di cavie in stato di gravidanza e di allatta¬ 
mento. 

Si riferiscono qui i risultati principali di questa 2 a serie di 
ricerche : 

I. Durante la gravidanza , si determina nella cavia una 

m 

ipertrofia delle capsule surrenali dovuta esclusivamente ad un au¬ 
mento della sostanza corticale specialmente della zona fascicolata 
e reticolare , con iperproduzione di grassi e pigmenti. Tale iper¬ 
trofia non si mantiene in modo costante durante tutta la gestazione : 
manca in alcuni periodi , è presente invece in altri (a metà ed a fine 
di gravidanza ), probabilmente in epoca fissa. 

II. Se in seguito al parto si impedisce Vallattamento, le 
capsule surrenali tornano rapidamente alla norma ; se invece si 
determina tale stato fisiologico , si osserva un aumento di volume e 
di peso di tali organi. Questa ipertrofia è a carico esclusivamente 
della sostanza corticale (zona fascicolata e reticolare). La presenza 
nelle cellule della zona fascicolata di un gran numero di vacuoli di 
vario volume (in preparati inclusi in paraffina e colorati con ema- 
tossilina-eosina) ci fanno ritenere che contemporaneamente si 
determini , in tali condizioni una notevole iperproduzione di grassi 
e lipoidi. Anche notevole è lo sviluppo che acquista la zona reti¬ 
colare ed il suo contenuto in pigmento. 

L’A. coglie quinci l’occasione per fare uno studio critico 
sulle nozioni che noi possediamo sulla funzione della sostanza 
cortico—surrenale. Egli in base ai fatti già noti ed ai risultati 
delle sue ricerche soprariferite conclude : 

La sostanza corticosurrenale presenta un notevole sviluppo 
nelVembrione e dimostra la presenza di granuli lipoidei sin dal 
Vinizio della vita intrauterina. Nella vita estrauterina aumenta 
di volume con evidenti segni di accresciuta attività secretoria , spe¬ 
cie nello stato di gravidanza e di allattamento. 

Tali considerazioni ci convincono come veramente la funzione 
della sostanza corticale delle capsule surrenali debba rappre¬ 
sentare un fattore importante e per lo sviluppo e per la nutrizione 
generale dell’organismo animale. 

« 

Non risulta che altn ) prima del Yerdozzi, abbiano posto in 
rilievo la ipertrofia della sostanza coìlicale di animali in stato di 

allattamento. 

Questo reperto andrebbe d'accordo con i risultati di alcune osser¬ 
vazioni cliniche eseguite dal Dr. Romani, ora in corso di pubblicazione. 

Questi ha osservato che durante rallattamento le donne presentano dei 


sintomi clinici che debbono essere con grande probabilità riferiti ad uno stato 
vagotonico. D’altra parto ricerche di parecchi AA. (Saivioli e Pezzolini, Au- 
stoni, Roger, ecc.) hanno stabilito che estratti della porzione corticale delle 
capsuJo surienali ed alcune sostanze chimiche in essa contenute producono, 
se iniettate nell’organismo animale, delle modificazioni funzionali corrispon¬ 
denti ad un aumento dei tono del vago. 


IL —RICERCHE DI ANATOMIA PATOLOGICA E DI FISIOPATOLOGIA. 

Sulla necrosi adiposa del tessuto peripancreatico e del 

pancreas. 

1. Lo sperimentale, 1913, (n. 8 deJl’elenco). 

2. Policlinico, sez. medica 1914, (n. 10 dell’elenco). 

3. Archivio di farmacologia sperimentale, 1914, (n. 11 dell’elenco). 

4. Policlinico, sez. medica, 1915, (n. 17 dell’elenco). 

Durante il suo servizio di aiuto nel reparto ospitaliero di¬ 
retto dal prof. Bignami, il Verdozzi ebbe occasione di seguire 
clinicamente ejli studiare poi dal punto di vista anatomopato- 
logico due casi di necrosi adiposa del tessuto peripancreatico e 
del pancreas, di cui uno era rappresentato dal tipo descritto da 
molti AA. col nome di pancreatite emorragica, l’altro presen¬ 
tava all’autopsia, a carico del pancreas, solo dei piccoli focolai di 
necrosi adiposa nel tessuto interstiziale. 

VA. si è proposto, in base allo studio clinico, anatomo-pato¬ 
logico, batteriologico dei due casi da lui osservati ed in base alla 
letteratura sulVargomento, di fare una revisione dei dati istologici 
ed anatomo-p aiolo gici, di sistematizzare questo gruppo di sindromi 
morbose, di distinguere le ricerche sperimentali che possono aver 
valore per la interpretazione di tale malattia, da quelle che debbono 
essere considerate inconcludenti, in base ai risultati dello studio di 
casi occorrenti nella patologia umana. 

Tale lavoro rappresentò evidentemente uno stimolo in I- 
talia a lavori su tale argomento : infatti mentre poche erano state 
le pubblicazioni negli anni precedenti su tale malattia, successi¬ 
vamente alle pubblicazioni del Verdozzi comparvero sullo stesso 
argomento i lavori di P. Busca, Cerniglia, Sforza, Grande, Can- 
talamessa Carboni etc, 

Il Verdozzi fa precedere alla esposizione del suo lavoro un 
breve cenno storico ; fa segmire la descrizione minuta clinica ed 
anatomo-patologica dei due casi da lui osservati; tratta poi 
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successivamente in capitoli separati la anatomia-patologica, la 
sintomatologia, la patogenesi e la etiologia di questa rara ma 
importante malattia. 

Anatomia patologica. — Le nozioni possedute sulla anatomia patolo¬ 
gica della necrosi adiposa del pancreas, prima del lavoro del Verdozzi, si li¬ 
mitavano quasi esclusivamente a quelle stabilite da Balser (1882), Chiari 
(1883-1896), Langerhans (1890) Benda (1900). 

Il Verdozzi pone in rilievo nel suo lavoro : 

1° Dei casi studiati da questi AA., alcuni corrispondono in modo in¬ 
dubbio a detta sindrome morbosa: negli altri, invece, si trattava di piccoli 
focolai simili a quelli della necrosi adiposa, sparsi per il pancreas, ma osser¬ 
vati in individui morti in condizioni marantiche e por malattie ben note e 
del tutto diverse, e che in vita non avevano presentato nessun sintoma che 
ricordasse la grave sindrome addominale della malattia in questiono. 

Il Verdozzi dà dei dettagli istologici per riconoscere i due tipi di lesioni. 

2° Riunisce in una unica entità morbosa molti dei casi descritti col 
nome di pancreatiti emorragiche, pancreatiti acute, necrosi del pancreas, 
ecc., mentre alTepoca della pubblicazione del Verdozzi la maggior parte 
degli AA. tenevano distinte tali forme morbose. 

3° Basandosi sul caso dell’Hochhaus e sopra uno dei due dal Verdozzi 
descritti, in cui all’autopsia si riscontravano quasi esclusivamente, a carico 
del pancreas, focolai di necrosi adiposa, FA. ritiene questa la lesione caratte¬ 
ristica di questa malattia. 

4° Il Verdozzi sostiene che il contenuto delle collulo adipose necroti¬ 
che è in parte costituito da prodotti della lipolisi combinati con la calco, ma 
in parte anche da una sostanza verosimilmente di natura proteica, che ne 
rappresenta l’impalcatura. Egli ritiene la necrosi adiposa una comune ne¬ 
crosi con coagulazione. 

Tale tesi sostenuta dal Verdozzi è accettata dal Cerniglia. 

5° L’A. ritiene che il primo fenomeno istologico che accompagna i 
focolai di necrosi adiposa sia rappresentato da una infiltrazione di grosse 
cellule mononucleato, con protoplasma intensamente cosinofilo e sparso in 
un reticolo fibrinoso che circonda i vasellini ; a tale infiltrazione, seconda¬ 
riamente, subentra una infiltrazione di polinucleati. 

Tale reperto è sostanzialmente conjermato da Cerniglia (che ha lavorato 
sotto la guida di Giaccio ), oppugnato invece da P. Busca. 

Il Rusca sostiene, specialmente in base a reperti sperimentali, che alli- 
nizio del processo necrotico-infìammatorio si abbia una notevole infiltra¬ 
zione di linfociti. Ma ai reperti del Rusca e alle conclusioni cui egli giungo 

debbonsi fare le seguenti osservazioni : 

a) le osservazioni del Rusca si riferiscono specialmente a reperti ot¬ 
tenuti sperimentalmente nei cani, nei quali potrebbe il processo decorrere 

con dettagli istologici diversi da quelli dell uomo. 

b) la presenza di linfociti e noduli di tessuto linfoide si osserva, anche 
in condizioni normali,nulTomento e in quasi tutti gli organi addominali del¬ 
l’uomo e degli animali ; 

c.) il reperto del Verdozzi è sostanzialmente confermato dal Cerniglia; 

d) anche ammesso cho in un certo numero di casi clinici il processo 
istologico della necrosi adiposa si possa accompagnare all inizio con una 
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dote volo infiltrazione linfocitaria, si deve aggiungere tale reperto a quello 
n escritto dal Verdozzi e non opporlo a quello. 

6° Le così dette « capsule sferiche » di Balser rappresentano, secondo 
il A eidozzi, oltre che delle sezioni di cellule adipose necrotiche, anche il re¬ 
siduo di vasellini sanguigni necrotizzati. 

7° Il Verdozzi pone in rilievo la frequente concomitanza di lesioni 
gì avi degenerative dei reni, che tendono a farci ammettere che la morte dei 
pazienti sia dovuta ad una intossicazione grave. 

Tale reperto è stato confermato da Sforza , da Grande , da Moccia. 

Patogenesi ed Etiologìa. —Sulla patogenesi ed etiologia di questa ma¬ 
lattia 1 A. fa uno studio critico sopra le seguenti questioni : 

1° Determinazione della lesione istologica fondamentale. 

2 Kappoito di successione e di dipendenza tra le varie lesioni. 

3° Causa immediata delle lesioni anatomiche. 

4° Causa della morte. 

5 Causa pi ima ed essenziale di t utta la sindrome morbosa. 

Sintomatologia. Decorso. Diagnosi. —L’A. tratta la parte clinica di 
questo capitolo della patologia, ponendo in raffronto i dati più importanti 
da lui osservati con quelli dei casi descritti dagli altri AA. 


Sui fattori che determinano la elettività dello sviluppo 
delle metastasi dei tumori maligni. 

1. Boll, della E. Accad. med. di Roma, 1914, (n. 12 dell’elenco). 

2. Tumori, 1918, (n. 16 dell’elenco). 

3. Atti della clinica oto-rino-laringoiatr. di Roma, 1919 (v n <>4 

dell’elenco). 


Il Verdozzi illustra due casi clinici studiati in modo com¬ 
pleto anche dal punto di vista anatomo-patologico, importanti 
per mi singolare decorso e per un. reperto di autopsia che può 

essere portato a contributo per la dottrina generale delle meta¬ 
stasi neoplastiche. 


Nella l a pubblicazione l’A. riferisce sopra un sarcoma che, 
originatosi in una tonsilla, ha invaso il fondo della faringe diffon¬ 
dendosi successivamente, per penne azione, ad un gran numero 
di ghiandole linfatiche del pavimento d( Ila becca, del collo, delle 
legioni ascellari, con infiltrazione dei tessuti vicini sino a deter¬ 


minare zone di rammollimento con ulcerazione della cute so¬ 
prastante. A carico degli organi interni il tumore aveva dato 
metastasi solo nella milza. L’A. termina il suo lavoro con le 
seguenti osservazioni : 

« Nel caso da me ora riferito, tutti i tessuti ed organi in 
« cui si è avuto lo sviluppo del neoplasma avevano il carattere 
<< comune di essere tessuti linfoidi. Ebbene, anche questo caso 
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« da me illustrato può valere adunque a confermare le deduzioni 
« eh'* si possono trarre da osservazioni cliniche ed anatomo-pa. 
« tologiche molteplici : evidentemente complesso è il determini- 
« smo dello sviluppo di metastasi neoplastiche in alcuni organi 
«piuttosto che in altri nei singoli casi ; ma è molto probabile 
« che uno dei fattori sia spesso rapprc sentato dall’affinità isto. 
« logica ed istogenetica di tali organi con il tessuto di cui il tu- 
«more è costituito o da cui il tumore è sorto. 

L’altro caso, che è stato argomento di un’altra pubblica¬ 
zione, è rappresentato da un cancro papillifero della tiroide 
studiato, anche questo, dal punto di vista clinico ed anatomo-pa. 
tologico. Si era presentato clinicam nte con la sindrome di una 
pseudoleucemia (la diagnosi c satta era stata possibile solo in 
seguito all’esame istologico eseguito con una biopsia) ed all’auto¬ 
psia presentava una generalizzazione del tumore, specialmente 
por permeazione, di gran parte del sistema linfatico dell’organismo. 

Nella letteratura riscontrata, nessun caso è stato trovato 
in cui si sia presentata una generalizzazione così diffusa al si¬ 
stema linfatico. 

. « 

E noto come le metastasi d ù cancri della tiroide presentino 
una elettività per il midollo delle ossa. Di notevole interesse è 
perciò questo caso dal Verdozzi illustrato, nel quale non si è 
verificata una diffusione al midollo dt Ile ossa, ma invece nei tes¬ 
suti linfoidi, anch’essi facenti parte del sistema emoliufatico. 
Inoltre era presente nel sangue di questo paziente ima intensa 
eosinofilia, mentre nelle zone circostanti al tumore mancava 
una infiltrazione di polinucleati cosino fili. 


Sulle modifìcaz ; oni anatomiche e sul contenuto in glicogene 
dei fegato in seguito alla splenectomia. 


1. Arcli. di fisiologia, 1906, (n. 20 deH’elenco). 

Nel gennaio 1916 il Verdozzi ha pubblicato i risultati di 
una, serie di ricerche anatomo-patologiclie e fisiopatologiche 
eseguite con lo scopo di studiare le modificazioni che si determi¬ 
nano nel fegato in seguito alla splenectomia. 

Ha scelto come ^animale di esperimento il cane. 

Si riportano qui testualmente le conclusioni della sua pub¬ 
blicazione (ancora inediti sono i risultati delle ricerche eseguite 
nei conigli, in gran parte corrispondenti a quelli ottenuti nei 
cani). 


Argomento di questo lavoro è stato lo studio delle modifi¬ 
cazioni anatomiche che presenta il fegato dei cani operati di 
splenectomia, durante il primo mese dall’operazione. Tale studio 
è stato esteso a 14 animali sacrificati dopo 5-30 giorni dal¬ 
l’atto operativo. 

I. Dopo 5-7 giorni dalla splenectomia il fegato dei cani 
operati si presenta di peso elevato e alVesame anatomico presenta 
i caratteri macro e microscopici di una intensa stasi della circola¬ 
zione portale. In questo periodo si osservano caratteristiche le¬ 
sioni istologiche conseguenti al rallentamento della circolazione 
venosa del fegato. Tali lesioni sono presenti con minore intensità 
nei cani operati da 10-15 giorni e sono quasi assenti in quelli 
operati da 25-30 giorni. La patogenesi del rallentamento cir¬ 
colatorio del territorio della porta è legata alla chiusura dei 
rami di origine della vena splenica conseguente all’ atto ope¬ 
rativo. In seguito alla diminuzione della massa sanguigna si 
determina un abbassamento della pressione in tale sezione del 
sistema circolatorio, donde il rallentamento del circolo. È pro¬ 
babile che la intensa congestione delle vene residuali del terri¬ 
torio portale (che si osserva all’autopsia e che è più intensa dopo 
20-30 giorni dall’atto operativo) sia l’esponente di un mecca¬ 
nismo di compenso con cui si ristabilisce la normale circolazione 
dell’organo. 

II. Mentre nei primi giorni dalVoperazione si osserva nel 
fegato una scarsissima quantità di glicogene , dopo 10, 20, 30 giorni 
tale organo (che si mantiene di peso elevato) dimostra caratteri¬ 
stiche modificazioni istologiche , conseguenti alVaccumulo di una 
straordinaria quantità di glicogene nel protoplasma cellulare. 

Per considerazioni varie , risulta probabile che tale straordi¬ 
nario accumulo del glicogene epatico non sia Vesponente di una 
esagerata amilogenesi , ma piuttosto di una diminuita amilolisi 
epatica. 

È importante rilevare, da questo punto di vista, l’evidente 
contrasto esistente tra le modificazioni che si determinano nel 
contenuto in glicogene del fegato in seguito all’asportazione del 
pancreas e quelle conseguenti alla splenectomia. È probabile 
che la milza intervenga attivamente sulla funzione amilolitica 
del fegato, liberando nel circolo portale un secreto avente una 
azione stimolatrice sull’attività diastasica dell’organo (ormone*?), 
ovvero una sostanza avente una azione anche più diretta sull’a- 
milolisi stessa (proenzima?). 
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III. Z’ aumento in peso del fegato , in seguito alla splene - 
ctomia nei primi giorni dalVatto operativo è dovuto alVaccumulo 
nelVorgano di una notevole quantità di sangue venoso in conse¬ 
guenza della stasi nel circolo portale ; nei giorni successivi deve 
essere certamente in rapporto con il notevole aumento del gligo- 
gene contenuto nel fegato . Le figure cario cinetiche, presenti nelle 
cellule epatiche alcuni giorni dopo l’operazione, sono probabil¬ 
mente l’esponente di una reazione proliferativa alle lesioni dege¬ 
nerative conseguenti alla stasi. 

X’ evidente Vinteresse dottrinale dei reperti sopra descritti 
e dei meco mismi con cui probabilmente questi debbono essere in¬ 
terpretati ; in gran parte questi reparti e le relative interpreta¬ 
zioni sono del tutto originali. 

III. — RICERCHE DI EMATOLOGIA. 

Nelle tripanosomiasi sperimentali. 

1. Annali di Igiene sperimentale, 1906, (n. 1 dell’elenco). 

2. Folia haematologica, 1906, (n. 2 dell’olenco). 

La tesi di laurea del Verdozzi fu da questi eseguita nell’Isti¬ 
tuto di Igiene dell’Università di Roma ; il lavoro fu pubblicato 
in collaborazione con il Dr. Mario Levi della Vida, che aveva 
diretto le ricerche. 

Le « ricerche ematologiche in alcune tripanosomiasi spe¬ 
rimentali », che sono state argomento del lavoro, furono ese¬ 
guite in circa 30 animali (cani, cavie, oonigli) infettati con Tryp. 
Brucei, Tryp. equinum, Tryp. gambiense. Furono studiate le 
variazioni numeriche, assolute ,relati ve e le alterazioni morfo¬ 
logiche delle emazie e dei globuli bianchi, per mezzo di conte quo¬ 
tidiane delle emazie e dei leucociti e l’esame dei preparati colo¬ 
rati. Gli AA. ebbero cura di paragonare i dati ottenuti con le 
curve della temperatura e con la presenza e la quantità dei pa¬ 
rassiti. I fatti più importanti desunti dalle ricerche del Verdozzi 
e del Della Vida sono i seguenti: 

1° La grafica delle modificazioni numeriche dei globuli 
rossi nelle tripanosomiasi sperimentali segue un tracciato che 
si abbassa non gradualmente, ma con brusche cadute (stati ane¬ 
mici insorgenti od accentua ntisi brusca mente), alle quali segue 
un periodo di stato o di lenta elevazione (rigenerazione delle 
emazie) : questo tracciato si osserva a preferenza nei cani e più 
nella infezione da Tryp. Brucei. 



La prima caduta dei globuli rossi coincide con la comparsa 
dei tripanosomi in circolo ; per lo più le altre cadute corrispon¬ 
dono alla ricomparsa dei tripanosomi nel sangue periferico, 
dopo un periodo di tempo nel quale non si erano più riscontrati. 

2° Nelle tripanosomiasi la grafica del numero totale dei 
leucociti segue regolarmente, ma inversamente, quella dei tripa¬ 
nosomi : vi è durante la infezione leucopenia di solito intensa, 
tranne che nel periodo di incubazione e, per lo più, nell’ultimo 
periodo premortale : quanto maggiore è il numero dei tripanoso¬ 
mi, tanto minore è quello dei globuli bianchi. 

3° L’esame della formula leucocitaria nelle infezioni da 
tripanosomi dimostra costantemente : 

a) durante il periodo dell’incubazione poche varia¬ 
zioni o un piccolo aumento dei polinucleati neutrofìli ; 

b) durante la infezione, fino agli ultimi giorni, accen¬ 
tuato aumento dei linfociti ; 

c) nell’ultimo periodo, quando vi è leucocitosi, si nota 
aumento dei polinucleati. 

La leucocitosi e polinucleosi terminale però si può mettere 
in rapporto molte volte con complicazioni della malattia. 

Nei cani in corrispondenza della prima comparsa dei tripa¬ 
nosomi, e quasi sempre in corrispondenza della loro ricomparsa 
dopo un periodo di assenza, vi è un aumento delle cellule con 
granulazioni oxifìle ; nel coniglio pare che le stesse oscillazioni 
si verifichino per le mastzellen. 

Devesi notare che prima di tale lavoro scarsissime erano le osservazioni 
sulla ematologia delle tripanosomiasi sperimentali. Contemporaneamente ed 
indipendentemente dal Verdozzi e dal Della Vida furono eseguite in Germania 
ricerche analoghe dal Jakimoff e dal Nissle. 

Sui corpi di Cabot nelle anemie gravi deiruomo. 

1. Bollettino della Soc. Lancisiana degli Ospedali di Roma, genn. 1908, 
(n. 3 dell’elenco). 

2. Policlinico, fez. pratica, marzo 1908 (n. 4 dell’elenco). 

Le due pubblicazioni del Verdozzi sulle alterazioni morfo¬ 
logiche delle emazie nelle anemie gravi dell’uomo (gennaio, 
febbraio 1908) rappresentano il primo studio reso noto in Italia 
sui così detti « Corpi di Cabot » ; inoltre in tali pubblicazioni è 
contenuta la prima descrizione compieta che sia stata resa nota 
sulle varie forme che possono presentare tali corpi. 

Cabot (1903) descrisse per primo nelle emazie di individui 
anemici dei cerchi e delle cifre ad 8 rilevabili in preparati di 
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sangue colorati con metodi speciali. Dehler già precedentemente 
aveva descritto dei cerchi nelle emazie degli embrioni di pollo, 
riscontrati poi da Nissle (1905) nel sangue di cavie, ratti ed anche 
di uomini con anemie di vario genere. Weidenreich (1906) li de¬ 
scrisse anche in vari stati anemici. Nessuna osservazione del ge¬ 
nere era stata pubblicata in Italia prima della pubblicazione 
delVerdozzi. Questi, nell’ottobre 1907, essendo assistente nell’o¬ 
spedale al Policlinico Umberto I, ebbe occasione di riscontrare tali 
forme in una malata di anemia perniciosa essenziale. Ma oltre a 
cerchi e a cifre ad 8, egli riscontrò in preparati di sangue, colorati 
con il bleu Marino e con il metodo di Gieinsa forme filamentose 
endoglobulari di forma varia, di cui alcune somiglianti ad anel¬ 
lini di parassiti malarici estivo-autunnali, altre a frusta, a bi¬ 
scotto, concentriche, ecc. 

Il Verdozzi diede di tali forme uiia esatta e completa de¬ 
scrizione nella sua prima pubblicazione sull’argomento. 

• • 

Successivamente egli estese lo sue ricerche ad altri quattro 
casi di anemia perniciosa con reazione megaloblastica del 
midollo osseo, a quattro anemie perniciose che clinicamente si 
presentavano come aplastiche, a cinque clorosi, a dieci anemie 
gravi secondarie (ad emorragie ripetute, a cancri, ad anchilo- 
stomiasi) e ad un caso di leucemia mieloide. Tali ricerche furono 
argomento di una sua comunicazione alla Accademia medica di 
Eoma con dimostrazione di preparati. Se ne riassumono qui i 
risultati : 

1° In tutti e 4 i casi di anemia perniciosa con il reperto 
di gigantoblasti nel sangue circolante, furono riscontrati forme 
filamentose e ad anello endoglobulari, del tutto simili a quelle 
descritte nel caso precedentemente illustrato. Tali forme erano 
in genere presenti nel sangue quasi tutti i giorni, benché talora 
scarsissime, non subivano oscillazioni numeriche in ore varie 
della giornata, ma solo talora in giorni successivi : in uno 
di questi malati, ad es., che giunse in ospedale con ane¬ 
mia gravissima, grosso tumore di milza, febbre alta, questi corpi 
erano abbondantissimi ; in pochi giorni, col migliorare di tutti i 
sintomi, sono divenuti molto rari. Inoltre il loro grande poli¬ 
morfismo non era assolutamente capriccioso, ed aveva dei li¬ 
miti, ripetendosi quasi sempre le stesse forme. 

2° Nel sangue di malati di anemie perniciose aplastiche, 
di clorosi, di anemie secondarie, non è stato trovato nulla di 
simile. 

3° Nel caso di leucemia mieloide, che era accompagnato 
da discreto grado di anemia, e da numerosi normoblasti e gigan- 
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toblasti nel sangue periferico, VA. ha osservato dei cerchi colo¬ 
rati in rosso molto simili a quelli da lui descritti nella anemia 
perniciosa. 

Pochi mesi prima della pubblicazione del Verdozzi lo Schleip aveva 
descritto alcune forme di corpi di Cabot nell’anemia perniciosa ; succes¬ 
sivamente al Verdozzi il Gabriel in Germania, lo Sluka a Vienna pubbli¬ 
cavano osservazioni analoghe. Il Gabriel dichiarava di non aver trovato 
corpi di Cabot in casi di leucemia, lo Schleip ed il Verdozzi ne affermavano 
il reperto anche in questa, malattia. .Le successive pubblicazioni di Pap- 

penheim, Naegeli, Ferrata e Viglioli (1911), confermarono i reperti di 
questi ultimi autori. 

Il Verdozzi nella sua prima comunicazione sull’argomento si mostrò 
molto riservato nello stabilire il valore da attribuirsi alle forme a frusta e a 
quelle somiglianti ad anellini di estivo-autunnale : egli dichiarò che desi¬ 
derava attendere i risultati di alcune serie di ricerche sperimentali, che avea 
iniziato in proposito. Si riferiscono qui testualmente le sue parole : 

« Alcune delle forme da me osservate in questo caso di anemia pemi- 
« ciosa debbono probabilmente riportarsi a quelle già descritte da altr au- 
« tori : ma non di tutte, specie di quelle a frusta, ho trovato riscontro inelle 
« loro descrizioni. Con lo scopo di chiarirne la natura, specie di queste ultime, 

« ho già cominciato una serie di ricerche di cui spero riferire i risultati in 
« una prossima comunicazione : 

« 1° ho iniziato l’esame sistematico del sangue periferico e splenico 

« di questa malata in preparati colorati ed a fresco, anche con l’illuminazione 
« in campo oscuro ; & 

« 2° l’ho inoculato in comuni animali di laboratorio (cani, cavie, co- 
« nigli, sorci bianchi) ed in scimmie ; 

« 3° ho esteso le ricerche a tutti i casi di anemia grave di qualunque 
« natura, ed in specie ad altre anemie perniciose essenziali ». 

Questa dichiarazione fece credere al Prof. Pestalozza che l’A. senz’altro 
considerasse tali forme come parassiti, mentre nella sua esposizione il Ver¬ 
dozzi mantenne il massimo riserbo in proposito. 

Del resto devesi notare che anche il Gabriel, meravigliato che alcune di 
tali forme ricordassero molto le forme anulari dei parassiti estivo-autunnali, 
tentò la trasfusione di sangue del paziente ad una scimmia senza risultato. 

Tentativi di tal genere, annunziati dal Verdozzi nella sua l a comuni¬ 
cazione, furono anche da questo eseguiti ; egli ritenne però inutile fame og¬ 
getto di pubblicazione, perchè riuscti infruttuosi. 

ì 

IV. — RICERCHE D 1 BATTERIOLOGIA. 

Sui germi della polvere di una biblioteca di Roma. 

0 

Annali di Igiene sperimentale, 1908, (n. 6 dell’elenco). 

È questo uno dei primi lavori pubblicati dal Verdozzi. 
Nella occasione che l’antica biblioteca Angelica in Roma ve¬ 
niva spolverata con il metodo della aspirazione con il vuoto, 
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egli eseguì ricerche batteriologiche, microscopiche e chimiche 
su campioni della polvere estratta. 

Le ricerche microscopiche e chimiche non diedero risultati 

degni di nota. 

Interessante invece riuscì lo studio batteriologico completo 
eseguito. Si trovarono scarso numero di germi e poche specie ; 
nessun batterio asporigeno, pochi cocchi, molti bacilli, costanti 
o quasi gli actinomiceti e gli ifomiceti. Di germi patogeni erano 
presenti oltre ad un actinomicete anche il bacillo della tubercolosi. 


V. — RICERCHE DI SEROLOGIA. 

Sul potere lisogenico ed emosozico deirurina normale. 

Annali di Igiene sperimentale, 1908, (n. 5 dell’elenco). 

Una prima serie di ricerche serologiche il Verdozzi eseguì 
nell’Istituto di Igiene della Università di Roma sopra le pro¬ 
prietà che hanno le urine normali di mammiferi : a) di produrre, 
se iniettate in animali, un siero emolitico per le emazie della 
specie animale cui appartiene l’urina (potere lisogenico) ; b) di 
inibire in vitro l’emolisi (potere emosozico). 

Quando il Verdozzi si occupò della questione le ricercho precedenti di 
Camus e Pagniez, Schattenfroh, Buffer, Crendiropoulo e Calvocorossi, 
Cler e Quadrone avevano stabilito i seguenti fatti : 

1° L’attività lisogenica deU’urina normale è specifica, mentre l’atti¬ 
vità emosozica lo è solo in parte. 

2° L’urina mantiene ambedue le proprietà anche dopo aver subito 
l’azione di alte temperature (96°) e solo a 120° le perdo completamente. 

3 « Gli acidi, gli alcali e l’invecchiamento le distruggono. 

4 ° Nessuna delle sostanze chimiche fino ad ora isolate dall urina hanno 
proprietà lisogenica ; il potere emosozico non è dovuto ai sali che in essa 

sono contenuti. 

5 ° Le ipotetiche sostanze cui son dovute ambedue le proprietà, sono 
insolubili in etere e poco in alcool, e sono del tutto precipitate dal solfato 

d’ammonio. 

6 ° Il potere emosozico non si esercita solo sui sieri emolitici urinarii, 
ma anche sui sieri emolitici di origine differente (p. es. ottenuti con iniezioni 

di emazie). 

70 Le emosozine urinarie provengono in parte dal siero ed in parte 
dalle cellule renali. 

Il Verdozzi in seguito alle sue ricerche giunse alle seguenti 
conclusioni : 
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1° Viene confermato che Purina normale fresca d’uomo 
ha un potere lisogenico (produzione di sieri emolitici) quando sia 
iniettata in animali, ed uno emosozico (inibizione di tale emolisi)- 

2° Viene pure confermato che la prima di tali azioni è 
del tutto specifica, la seconda solo in parte. 

3 Risulta pi ovato che l’azione lisogenica dell’urina è 
del tutto analoga a quella delle emazie e che i sieri emolitici con 
essa ottenuti sono simili a quelli ottenute con queste. 

4° Per mezzo dell’azione precipitante, che hanno sull’u- 
rina tanto i sieri globulari che gli urinari, risulta provato che u- 
rine ed emazie hanno una sostanza antigena in comune. 

5° Risulta provato, anche per mezzo della reazione di 
Bordet e Gengou, che l’azione emosozica dell’urina sui sieri emo¬ 
litici urinari e globulari è dovuta alla deviazione del comple¬ 
mento. ' . 

6° E probabile, dato il costante reperto positivo di tale 
reazione quando i sieri emolitici si trovano in presenza di urina, 
che tale deviazione del complemento sia dovuta alla unione de- 
l’ambocettore emolitico del siero con l’antigene dell’urina. 

7° Conseguenza di tale interpretazione è la probabile i- 

dentifìcazione di queste due sostanze, rappresentando l’anti- 

gene dell urina tanto la sostanza lisogenica che quella emoso¬ 
zica. 

8° E' probabile che ambedue i poteri delVurina siano do¬ 
vuti alla presenza in essa di « ricettori » di emazie. 

In seguito alle ricerche del Verdozzi, P. Zeri, desiderando applicare lo 
studio del potere emosozico e lisogenico delle urine patologiche alla diagnosi 
della funzionalità renale nello nefropatie di spettanza chirurgica, ripetè nel 
Laboratorio di patologia chirurgica della Università di Roma molte dello 
esperienze dal Verdozzi eseguite : lo Zeri conjerma i risultati dal Verdozzi 
ohe nuli ed accetta l’interpretazione da questi data ai fenomeni osservati. 

Sul potere emolitico del siero di sangue dei malarici. 

Malaria, 1919, (N. 7 dell’elenco). 

D. De Blasi nel 1908 dimostrò che il siero di sangue di pa¬ 
recchi malarici presenta, in vitro , proprietà emolitiche sulle ema¬ 
zie umane, quando si diluisca con una soluzione di Na CI al 0,90% 
e successivamente si riscaldi a temperature differenti comprese 
tra 55° e 70°. 

Le ricerche erano state eseguite complessivamente sopra 
12 casi. 
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Il Verdozzi nel 1910 pubblicò un lavoro sopra tale argo¬ 
mento, eseguito in collaborazione con il De Blasi : fu scopo di 
tale lavoro stabilire, studiando il maggior numero possibile di 
casi di malaria, quale fosse la frequenza del fenomeno, ed even¬ 
tualmente quali fossero le condizioni capaci di avere influenza 
sulla comparsa di esso. 

Il De Blasi si occupò delle ricerche nei casi di terzana lieve 
e di quartana, il Verdozzi nei casi di estivo-autunnale. 

Le conclusioni a cui giunse il Verdozzi in seguito allo stu¬ 
dio di 53 casi di estivo-autunnale sono le seguenti : 

1° La reazione riuscì positiva in 11 casi sopra 53 di esti¬ 
vo-autunnale studiati , cioè con una percentuale molto inferiore 
di quella ottenuta nei casi di terzana lieve e quartana. 

In nessuno dei 20 casi di estivo-autunnale recidiva riuscì 
positiva la reazione, sicché può dirsi che gli unici casi di estivo- 
autunnale con reazione positiva sono stati trovati fra i 23 casi di 

infezione primitiva. 

4° La reazione è riuscita positiva specialmente quando il 
sangue è stato prelevato durante un accesso febbrile. 

5° La cliinizzazione non ha dimostrato influenza manifesta 

sulla comparsa del fenomeno. 


Sulla reazione di Wassermann. 


1. Atti della Soc. fra i cultori di Se. uied. e naturali ; seduta del 25 giu¬ 
gno 1914, v. Are li. di farmac. sperimentale, voi. XVIII, fase. 9, (n. 14 del- 

! elenco). 

2. Il Policlinico, 1915, sez. medica (n. 19 dell’elenco). 

3. Id., 1917, sezione pratica (n. 22 dell’elenco). 

L’introduzione nella pratica medica della ricerca della rea¬ 
zione di Wassermann (1906) per la diagnosi della sifilide, e l’im¬ 
portanza del metodo, hanno aperto il campo allo studio di pro¬ 
blemi svariati d’indole teoretica e pratica. 

Il Verdozzi ha cercato di portare un contributo personale 

di ricerche sopra due questioni : 

a) Ha cercato di stabilire in quali altre malattie frequenti 

nei nostri climi, oltre quelle già note, la reazione di Wasser¬ 
mann riesca positiva indipendentemente da una concomitante 
infezione luetica. 

b) Ha cercato di seguire un nuovo indirizzo nello stu¬ 
dio dei fattori che tendono a produrre nei liquidi dell’or¬ 
ganismo le modificazioni necessarie per la produzione* della 
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reazione. E come Levaditi e Jamanouchi avevano ritenuto che 
nella sifìlide e nella demenza paralitica la reazione di Wasser¬ 
mann positiva fosse in rapporto con la disintegrazione di al- 
nnni tessuti (nervoso e cutaneo), il Yerdozzi formulò tale ipo¬ 
tesi anche per le altre malattie in cui si osserva una reazione 
positiva all’infuori della sifilide. 

1° La reazione di Wassermann in malati con lesioni del fe¬ 
gato a decorso cronico . 

Il Verdozzi volse dapprima la sua attenzione alla frequenza 
con cui si osservano siero-reazioni positive in malati che presen¬ 
tano sintomi di una lesione grave a decorso cronico del fegato, 
senza che all’esame clinico (e, quando possibile, all’esame ana- 
tomo-patologico ) risultino dati in favore di una concomitante 
infezione sifilitica. La sua prima pubblicazione in proposito si 
riferì a due casi : uno di cancro dello stomaco con metastasi nel 
fegato, l’altro di cisti sierose multiple del peritoneo con epatite 
cronica, diagnosi formulata con certezza in seguito ad una la¬ 
paratomia. 

In base a queste osservazioni pubblicate nel giugno 1914 
il Yerdozzi sostenne che frequentemente si ha una siero reazione 
di Wassermann positiva in individui che presentano lesioni del 
fegato a decorso cronico e che tale reperto non è in rapporto 
con una infezione sifilitica , ma con la lenta disintegrazione del 
parenchima epatico. Si noti che questa affermazione veniva 
enunciata in un’epoca in cui si attribuiva ancora alla rea¬ 
zione di Wassermann un valore diagnostico quasi assoluto 
se si eccettuino alcune malattie facilmente riconoscibili, in gran 
parte esotiche. 

Nello stesso anno (1914) Boas pubblicava sull’argomento 
una grossa monografia edita a Berlino : egli in circa 1900 pa¬ 
zienti di malattie svariate, ed in cui riteneva potersi escludere la 
lues, non aveva trovato che 5 reazioni positive (1 caso di lepra, 

1 di scarlattina, 3 narcotizzati con cloroformio) in condizioni 
in cui già altri AA. avevano trovato tale reperto. In questa stati- 
- stica risultano, in rapporto alle malattie epatiche, 1 caso di morbo 

di Banti e 35 casi di ittero. In tutti la reazione era risultata ne¬ 
gativa. 

A proposito delle sue osservazioni il Verdozzi notava : 

« La reazione di Wassermann non è specifica nel senso im¬ 
munitario; l’antigene sifilitico può essere sostituito da estratti 
di organi varii e da sostanze chimiche ben definite ; la reazione 
può riuscire positiva con sieri di malarici, di leprosi, scarlatti- 
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nosi, ccc. Nulla sta dunque contro l’affermazione che malati 
con lesioni del fegato a decorso cronico, e senza sintomi di 
una lues concomitante, possano dare una reazione positiva in 
rapporto unicamente con le alterazioni della lenta disintegra¬ 
zione del tessuto epatico». 

In una successiva pubblicazione il Verduzzi resi 1 noti i ri¬ 
sultati di una serie di ricerche eseguite (in collaborazione ch‘1 
Dr. Urbani) sopra 26 malati con lesioni del fegato a decorso cro¬ 
nico (in cui non era stato possibile riscontrare alcun dato sicuro 
in favore di una infezione sifilitica in atto o pregressa), e in 27 
casi di controllo, di cui alcuni con affezioni del fegato a decorso 
acuto, altri con malattie di altri organi acute o croniche. 

Mentre dei 26 casi della l a serie la reazione riuscì assoluta- 
mente negativa solo in 5, ed in altri 3 casi il siero diede luogo alla 
fissazione del complemento in assenza dell’antigene, in tutti i 27 
casi di controllo la reazione riuscì negativa. 

' Si noti che su 9 casi di tumore del fegato (in 4 dei quali la 
diagnosi fu confermata all’autopsia) la reazione riuscì positiva 
completa in 8. Nei 17 casi di epatiti croniche la. reazione riuscì 
positiva 9 volte ed in modo incompleto. 


jq Verdozzi & proposito di questi risultati Ificovii lo seguenti c-oiisidoi «i- 


zioni : 

« Benché tali risultati si riferiscano ad un numero limitato di casi pre¬ 
ti sentano un interesse veramente notevole ; non si può certo ammettere che 
« in tutti i malati della prima serie, in cui la reazione riuscì positiva, fosse 
«presente una infezione luetica. Data la rarità con cui si osserva nei nostri 
« climi la reazione di Wassermann positiva in individui esenti da lue, dato 
« il fatto che tutti i malati della prima serie da noi studiati presentavano 
« ima lesione del fegato a decorso cronico, è molto probabile che tale reperto 
« sia appunto in rapporto con una lesione epatica. 

« Nei casi con tumore deljegato in cui la reazione riuscì positiva questa fu 
«quasi sempre completa. La osservazione frequente di siero-reazioni di Was- 
« sermann negative in individui affetti da tumori maligni con localizzazioni 
« estraepatiche tende anche a farci escludere, che nei casi suddetti la reazione 
« positiva fosse in rapporto semplicemente con la presenza del neoplasma 

« nell’organismo . 

« Reas su 59 ammalati con tumori maligni mai riscontrò 


ima rno7inn^ 


di Wassermann positiva . 

« Anche nella cirrosi epatica noi abbiamo riscontrato un'alta porceli - 

« tuale di reazioni di Wassermann positive sonza i segni di una contempo- 

„ ranea infezione luetica. È importante notare che in 3 casi il siero di sangue 

« da solo, senza l’aggiunta dell’antigene, fu capace di fissare il complemento. 

« In questa malattia abbiamo osservato, più frequentemente che noi tumori 

« del fegato ,una reazione incompleta ; ma considerando che tale reperto 

« non è stato costante (in molti casi l’emolisi mancava completamente) è lecito 

« sospettare che questo diverso comportamento sia l’esponente di differenze 
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« quantitative di uno stesso fenomeno analogamente a quanto avviene nefia 
« infezione sifilitica . 

Dalla letteratura consultata in proposito non è risultato 
al Verdozzi che altri, prima di lui, abbia considerato il 
reperto di una reazione di Wassermann positiva in individui con 
lesioni del fegato a decorso cronico (senza segni clinici ed anatomici 
di lues) in rapporto con la lenta disintegrazione del parenchima 
epatico , invece che con una concomitante infezione sifilitica. Solo 
Massia due mesi prima della comunicazione del Verdozzi di¬ 
chiarò frc quelite la reazione positiva nelle malattie del fegato, 
specialmente negli itterici ; ma tale A. la trovò positiva in 
alta percentuale in un gran numero di malattie in cui tutti gli 
AA. successivi la trovarono negativa. I risultati perciò del Mas¬ 
sia non furono presi in considerazione. 

Dopo le soprariferite pubblicazioni, parecchi primari degli Ospedali di 
Roma (proli. Bignami, Ferraresi, Arcangeli, ecc.) misero gentilmente a di¬ 
sposizione del Verdozzi altri casi simili a quelli da tale A. illustrati ; altri 
casi ancora si presentarono in seguito alla diretta sua osservazione. Due dei 
casi successivamente studiati e non ancora pubblicati meritano speciale 
menzione: in due malati con cisti di echinocco del fegato, in uno dei quali 
fu possibile eseguire una autopsia completa, e in cui mancava qualunque se¬ 
gno di lues, la reazione di Wassermann riuscì positiva completa 

Altri A A. in seguito hanno reso note osservazioni che possono essere 
utilizzate in favore della tesi dal Verdozzi sostenuta. 

Sin dal 1912 Letulle e Bergeron avevano notato 7 reazioni positive so¬ 
pra 18 casi di cirrosi epatica occorsi alla loro osservazione, ed avevano rite¬ 
nuto che tale reperto fosse in rapporto con una sifìlide latente. Nel 1916 
questi AA. pubblicarono ima nuova statistica sull’argomento : sopra 39 casi 
di cirrosi epatica ipertrofica trovarono 23 reazioni positive. Insistono nel 
concetto che si tratti di infezioni sifilitiche, benché spesso manchino dati 
clinici ed anatomici per ammettere la lues. Pontano ( 1915), in im caso di 
tumore gastrico con metastasi epatiche, trova la reazione di Wassermann 
positiva completa senza dati in favore di una lues, nè airanamnesi, nè al¬ 
l’esame obiettivo, e lo stesso reperto ottiene in un caso di ulcera concerosa 
dello stomaco con infiltrazione cancerosa del fegato. Moreschi (1920) trova 
la reazione di Wassermann e la Sachs-Georgi positiva in un caso di car¬ 
cinoma del fegato. E che le reazioni positive di questi casi di cancri del fe¬ 
gato non debbano esser messe in rajiporto con la presenza di una affezione 
neoplastica lo dimostrano i risultati già ottenuti da vari ricercatori. 

È stato già riferito che Boas (1914) sopra 59 casi di tumori maligni mai ot¬ 
tenne ima reazione positiva. Miiller (1913), sopra 200 malati di carcinoma, 
trovò una reazione di Wassermann positiva solo in tre casi in cui v’era una 
carcinomatosi generalizzata ; l’anamnesi, l’esame obbiettivo e l’autopsia ri¬ 
sultarono negativi per la lues. Buhanan (1916) riferisce ima statistica ri¬ 
guardante il risultato della ricerca della sieroreazione di Wassermann in 
300 casi di malattie svariate : egli viene alla conclusione che in genere nei 
tumori maligni la reazione di Wassermann è negativa. 



Ed a proposito del valore elio devesi attribuirò alla reazione di Was¬ 
sermann positiva nello malattie con lesioni del fegato a decorso cronico 
è bene anche ricordare il reperto, anche questo reso noto successivamente 
alle pubblicazioni del Verdozzi, della frequenza di E. W. positiva nelle 
splenomegalie primitive. E. Weil (1910) trova positiva la reazione di Was¬ 
sermann in 7 casi sopra 12 esaminati di splenomegalie croniche primitive. 
L’A. ritiene tale reperto indipendente da una lues e dovuto ad un ipote¬ 
tico protozoo causa dell’affezione in questione. Resta, a proposito di tale 
reperto, sospesa la questione se questo invero debba essere attribuito 
alla contemporanea lesione epatica, così frequente nelle splenomegalie pri¬ 
mitive, ovvero alla lesione del tèssuto splenico. La stessa riserva devesi 
fare per il frequente reperto di reazioni di Wassermann positive nelle leuce¬ 
mie ; ma di ciò si parlerà di nuovo a proposito della reazione di Wassermann 
nelle malattie del sangue e degli organi emopoietici. 


2° La reazione di Wassermann in malati con lesioni degli 
organi emopoietici. 

In ima 3 a pubblicazione sull’argomento (1917) il Verdozzi 
rende noto il reperto di una reazione di Wassermann positiva 
in due casi di malattie con lesioni gravi del sangue e degli or¬ 
gani emopoietici in cui pure era mancato qualunque dato per 
ammettere, a spiegazione della reazione, una sifilide ignorata. 
In un caso si trattava di una leucanemia a decorso acuto, nel¬ 
l’altro di un cancro delle ghiandole sottema scella ri con metastasi 
vertebrali 


A sostegno della -tesi sostenuta dal Verdozzi che anche nelle malattie 
del sangue e degli organi emopoietici vi sia spesso una R. W. positiva, può 
essere utilizzato il frequente reperto della R. W. 'positiva nelle leucemie. 
Inoltre, come sopra è stato detto, resta sospesa la questione se la reazione 
positiva nelle splenomegalie primitive sia dovuta ad una contemporanea 
lesione opatica od alla lesione del parenchima splenico. 

3° Sul meccanismo di produzione della reazione. 


L’A. trasse occasione da que sti ultimi reperti per tornare 
di nuovo a discutere d< 1 valore clinico e biologico di tale reazione: 

« È chiaro come non esista alcuno. r< (azione dal punto di 
«vista immunitario, tra la spirochaota pallida, il cloroformio, 
« il bacillo della lepra, gli pgc rti causali d( l cancro e della cirrosi 
«del fegato. E poiché quasi sempre nel cancro del fegato si lui 
« una reazione positiva, nu atre m 1 cancro di altri organi e U ssuti 
«la reazione risulta quasi sempre negativa, sorge spontanea 
«l’ipotesi che uno degli amili del meccanismo di produzione 
«della reazione sia la distruzione più o meno lenta di alcuni 
«tessuti. Lhia analoga affermazione fu già mussa dal Levaditi 
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« e Jamanbuchi in base ad. altre considerazioni. Certamente tale 
«proprietà deve anche essere legata alle speciali modalità con 
«cui si verifica la disintegrazione dei tessuti, e da questo punto 
« di vista, anche all’agente causale. Così si spiegherebbe come 
«la spirochaeta pallida sia capace di determinare le modifì- 
« cazioni del siero necessarie alla produzione d r 'lla reazione an- 
« che esercitando la sua azione su tessuti diversi. Ma quali 
« sono i tessuti la cui disintegrazione in condizioni speciali 
« avrebbe la capacità di rend p re il siero attivo per la reazione 
« di Wassermann ? 

« I. È probabile che innanzi tutto tale fenomeno sia lc- 
« gato alla disintegrazione dei tessuti cutanei : ne farebbe prova 
« la frequenza con cui si osserva la reazione positiva nella sifìlide 
« cutanea, nella lepra, nella pellagra, nella framboesia tropicale, 
« ecc. 

« II. Il frequente reperto di una reazione positiva in ma- 
« lati in cui si determina una lenta disintegrazione del parenchima 
« epatico (cancro del fegato e cirrosi) ci fa ritenere che anche le 
«alterazioni del fegato siano capaci di produrre nel siero le 
« modificazioni necessarie per la reazione. 

« III. Altre malattie in cui già si è osservata la reazione 
« positiva (malaria, tripanosomiasi) e i duo casi clinici da me stu- 
« diati (un caso di leucanemia ed un caso di cancro delle 
«ghiandole sotto ma scellari con metastasi nella colonna verte- 
« brale) tendono a farci porre a fianco del tessuto cutaneo ed 
« epatico il tessuto sanguigno. 


Con le sue pubblicazioni sulla reazione di Wassermann , il 
Verdozzi ha seguito un nuovo indirizzo nello studio dei fattori 
che intervengono nel modificare i liquidi delV organismo in senso 
positivo per la reazione in individui non sifilitici ; e ha dato un im¬ 
pulso alla ricerca di altre malattie non sifilitiche , frequenti nei no¬ 
stri climi , in cui la reazione riesce spesso positiva. 


VI. — RICERCHE CLINICHE 


v. pubblicazioni : 

1. Sullo anemie gravi deiruomo. 

2. Sulla necrosi adiposa del pancreas. 

3. Sopra un caso di sarcoma tonsillare. 

4. Sul cancro papillare della tiroide. 

5. Sulla reazione di Wassermann. 

6. Osservazioni cliniche sulla infezione sifilitica. 

Nelle pubblicazioni di cui già si è tenuto parola, sulle ane¬ 
mie gravi dell’uomo, sulla necrosi adiposa del pancreas, sopra 
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un caso di sarcoma tonsillare, sul cancro papillare della tiroide 
ed in quelle sulla reazione di Wassermann, il Verdozzi ha reso 
note ricerche ed osservazioni molteijfici d’indole clinica. 

Inoltre nella sua pubblicazione : « Osservazioni cliniche 
sulla infezione sifilitica » egli espone osservazioni personali sul¬ 
l’uso del salvarsan e neosalvarsan nella infezione luetica, e ri¬ 
corda altri casi clinici di notevole interesse : un caso di osteoar- 
tropatia del ginocchio, due casi di gastriti sifilitiche con il decorso 
di una ulcera semplice dello stomaco, un caso di splenomegalia 
sifilitica febbrile. 

« 

VII. — PUBBLICAZIONI POLEMICHE 

% 

Policlinico, Sez. modica, 1915, (n. 17 dell’elenco). 

In seguito alle critiche mosse dal Verdozzi nelle sue pubbli¬ 
cazioni sulla necrosi adiposa del pancreas alle ricerche speri¬ 
mentali eseguite dal Lattes su tale argomento, sorsero pubblica¬ 
zioni polemiche da parte di ambedue gii AA. 
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# 
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serolog. Voi. I, fase. Il, 1920. 

Mùller. — Die Wassermannsche Real i io n. Berlin 1913, ed. Urban. 

Moccia. — Policlinico. Sez. Pratica, ott. 1920. 
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IV. - ALLEGATI 


Allegato , n. 1. 

R. UNIVERSITÀ’ DEGLI STUDI DI ROMA. 

S’ '»eiUfìca che il sig. dott. Carlo Verdozzi figlio di Giuseppe nativo di 
Roma laureato in medicina e chirurgia in questa Regia Università il dì 18 
luglio 1906 con la votazione di 110 su 110 ha conseguito uno fra i premi di 
Fondazione Girolami, che vengono conferiti alle dissertazioni di laurea giu¬ 
dicate migliori dalle relative Commissioni. 

Roma, 28 giugno 1907. 

Il Direttore della Segreteria 
Angeletti. 

Allegato n. 2. 

R. UNIVERSITÀ’ DEGLI STUDI DI ROMA 

Segreteria 

Si certifica risultare dagli atti di questa segreteria che il prof. Carlo 
Verdozzi di Giuseppe, da Roma, conseguì in questo Ateneo il premio della 
Fondazione Corsi per laureati in Medicina e Chirurgia negli anni accade¬ 
mici 1907-08 1908-09. 

Roma, 12 novembre 1920. 


Il Direttore della Segreteria. 

Angeletti. 


Allegato > n. 3. 

ISTITUTO D’IGIENE DELLA R. UNIVERSITÀ’ DI ROMA. 

i 

Il sottoscritto, direttore dell’Istituto d’igiene della Università di Roma, 
certifica che il dott. Carlo Verdozzi, il quale durante ranno accademico 
1905-906 essendo studente del 6° anno di medicina eseguì in questo Istituto 
con esemplare diligenza le ricerche sperimentali che furono oggetto della sua 
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tesi di laurea, ha continuato a frequentare con assiduità i laboratori dell’I¬ 
stituto anche dopo laureato, nei tre anni dal 1906 al 1909, perfezionandosi 
nella conoscenza e nella esecuzione dello operazioni tecniche di Microscopia 
e Microbiologia applicate all’Igiene ed occupandosi d’importanti ricerche 
sperimentali. Essendo stato incaricato, nella qualità di assistente volontario, 
di assistere nelle esercitazioni pratiche di Microbiologia e Parassitologia i 
laureati in medicina inscritti al corso di perfezionamento in Igiene svoltosi 
nel 1° semestre 1907, o di prestare simile assistenza agli studenti del 5° anno 
di medicina negli esercizi pratici per gli anni dal 1906 al 1908. ha degnamente 

corrisposto alla fiducia in lui riposta. 

^ • 

Roma, 10 settembre 1908. Il Direttore 

Prof. Angelo Celli. 

ì 

Allegato, n. 4. 

ISTITUTO DI PATOLOGIA GENERALE DELLA R. UNIVERSITÀ’ 

DI ROMA. 

. • 

Certifico che il sig. dott. Carlo Verdozzi di Giuseppe, nato a Roma il 24 
settembre 1882, ha frequentato assiduamente il laboratorio di Patologia 
generale, durante gli anni scolastici 1907-08 e 1908-09, e si è occupato di 
ricerche batteriologiche o serologiche, dando prova di non comune perizia 
nella tecnica e di notevole attitudine al lavoro scientifico. 

In fede, ecc. 

Roma, 30 agosto 1909. Prof. A. Pigna mi. 

4 

Allegato , n. 6. 

REGIO ISTITUTO FISIOLOGICO DELL’UNIVESITA’ DI ROMA. 

Si certifica che il dott. Verdozzi Carlo ha durante 1’ anno accademico 
1907-08 frequentato con assiduità e profitto il Laboratorio amiesso a que¬ 
sto Istituto dedicandosi segnatamente sia alla conoscenza pratica dei me¬ 
todi di ricerca fisiologica, sia ad intraprendere una serie di ricerche originali 
di chimica fisiologica sotto la guida dell’aiuto prof. Silvestro Baglioni. 

Da questo anno di perfezionamento dei suoi studi medici concessogli 
dal Pio Sodalizio dei Piceni in Roma egli ha tratto perciò quel frutto, che 
ora lecito attendersi dalla sua attività e intelligenza. 

Roma, addì 19 luglio 1908. Il Direttore dell Istituto Fisiologico 

della B. Unive rsità di Fonia 


Prof. Luigi Luciani. 
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Allegato, n. 6. 


SODALIZIO DEI PICENI IN ROMA. 


Si CERTIFICA 


che la Commissione nominata per conferire all’Interno la borsa di L. 1500 

(li perfezionamento in Fisiologia (per l’anno scol. 1907-1908) composta dei 
signori : 

Prof. sen. Luciani Luigi — Presidente. Prof. G. Gaglio, Prof. A. Bi- 
gnami sull’aspirante dott. Verdozzi riferiva come appresso : 

“ lutti i coneoi lenti presentano certificati di un’ottima carriera sco¬ 
lastica e della laurea in medicina ottenuta col massimo dei punti 110/110. 

« Il dott. Carlo Verdozzi aggiunge due lavori : 1° Ricerche ematologiche 
in alcune tripanosomiasi sperimentali in collaborazione con il dott. Levi, 
assistente dell’Istituto di Igiene dell’Università di Roma. 


Sono osservazioni diligenti sulle variazioni del numero dei globuli rossi 
e dei globuli bianchi del sangue nelle varie fasi dell’infezione da tripanosomi ; 
ma naturalmente il merito maggiore di questo lavoro è da riconoscere al 
dott. Levi che, come assistente, ha diletto le ricerche. 

2° Sul potere lisogenico ed emosozico dell’urina normale. 

È un lavoro non ancora pubblicato, nel quale l’Autore esamina speri¬ 
mentalmente la proprietà che ha l’urina normale dell’uomo, quando venga 
iniettata negli animali, di produrre da una parte un siero emolitico e dall’altra 
ima inibizione di tale emolisi. E' notevole la f inezza del ragionamento con 

•il quale il Verdozzi interpreta i risultati ottenuti in un argomento sca¬ 
broso come questo. 

La Commissione nell’apprezzare tutto il merito dei valorosi giovani a- 
spiranti, ha osservato come riuscisse diffìcile fare una scelta, tenuto conto 
sopratutto dell’indole diversa dei lavori scientifici presentati e della circo¬ 
stanza che questi rappresentano tesi di laurea, eseguite più o meno sotto la 
direzione dei professori. È venuta quindi nella deliberazione di procedere ad 
un esperimento comparativo, che provi la coltura generale nel campo della 
Fisiologia, assegnando loro un tema da svolgere per iscritto. 

Omissis, ecc. 


Dalla lettura degli scritti, e dalla discussione avuta in seguito con i 
candidati, si è convinta che il dott. Verdozzi, per la estensione della coltura, 
e per la maturità dei giudizi, merita la borsa di perfezionamento. E poiché 
il dott. Verdozzi studia da qualche anno nell’Istituto d’igiene dell’Univer¬ 
sità, e i suoi lavori hanno un indirizzo più verso l’igiene che verso la Fisio¬ 
logia, la Commissione è di parere che debba egli essere lasciato libero di 
continuare gli studi secondo le sue tendenze. 

Omissis, ecc. 

A * 
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Visto conforme, e previo assenso della Commissione, si rilascia a ri¬ 
chiesta dell’interessato dott. Carlo Verdozzi, che risultò concessionario della 
borsa ,e per gli usi consentiti. 


Roma, 7 settembre 1909. 

Il Vice Presidente 
G. Balconi. 


Pe r il Segretario 

March ionni 


t 


Allegato , n. 7. 


PIO SODALIZIO DEI PICENI IN ROMA 


Concorso alla borsa di perfezionamento all’estero 

IN SCIENZE MEDICHE SPERIMENTALI 


Roma, 29 dicembre 1909. 

Alle ore 18 del 29 dicembre 1909, si sono riuniti, nell’Istituto di Anato, 
mia comparata in Roma, i Commissari per il premio di perfezionamento 
all’estero bandito dal Sodalizio dei Piceni: proff. Grassi Postempsky-Fichera 

La Commissione, attenendosi strettamente alle disposizioni regolamen¬ 
tari, ha esaminato, in rapporto a questa, la domanda, la carriera, i titoli o 
le pubblicazioni dei singoli candidati : dott. Dialti — rieri — Sinibaldi — 
Verdozzi — Tosi. 

In seguito ad accurata ed esauriente discussione fra i Commissari, che 
1 n precedenza avevano studiato i documenti, venne riconosciuta la superio¬ 
rità dei concorrenti Pieri e Verdozzi, i quali per gli Istituti frequentati, per 
i premi conseguiti, per le ricetche espletate appai vero i meritevoli e adatti a 
godere profìcuamente la borsa dei Piceni. 

Poiché il bando pei metto sottoporro i concorrenti a provo ulteriori per 
un giudizio finale, la Commissione attribuì ai concorrenti Pieni e Verdozzi 
punti pari per i titoli presentati, assegnando a ciascuno voti otto su dieci t 
o stabilì chiamarli ad un saggio scritto di coltura generale nel campo delle 
Scienzo mediche sperimentali — invitandoli — con lettera raccomandata — 
por le ore novo del giorno otto gennaio 1910 nellTstituto di Anatomia Com¬ 
parata. Roma, 8 gennaio 1910. 


Alle ore 16 si sono riuniti nellTstituto di Anatomia comparata i commis¬ 
sari proff. F. Grassi — Postempsky — Fichera. Alla presenza dei candidati 

si dà lettura del tema da loro svolto. Dopo di che la Commissione procede 

| 

alla discussione degli scritti. Il minuzioso ed accurato esame ha portato i 
Commissari unanimi al giudizio — che il tema è svolto con competenza, 
coltura, proprietà di linguaggio uguale — che se taluno parti hanno maggior 
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dettaglio in un lavoro, altre per compenso lo trovano nell’altro — che non 
si rilevano inesattezze degne di nota o lacune meritevoli di rilievo in alcuno. 
La Commissione per tali ragioni — malgrado l’esplicita dichiarazione del 
bando — deve per sua coscienza assegnare voti uguali ai duo scritti (novo 
su dieci) sicché ciascuno dei candidati viene a riportare complessivamente 
voti 17/20.1 Commissari dolenti di non ottemperare ad un obbligo che costitui¬ 
rebbe una violazione del loro sincero concetto, indicano unanimemente, i due 
candidati dottori Pieri e Verdozzi quali giovani, valorosi cultori delle Scienze 
mediche sperimentali degni di incoraggiamento o di premio. 


La Commissione 

Prof. 11 . Grassi, Prof. Postempsky, Dott. Gaetano Ficiiera. 
Per copia conformo all’originale — che si rilascia a richiesta deU’inte 
ressato dott. Carlo Verdozzi. 

Poma, 1° luglio 1919. 


Il Presidente 
V. Battistini. 


Il Segretario 
F . Antolini 


Allegato , n. 8. 

PROFESSOR Dr. C. BENDA 
Berlin Nw. 40. 

Kronprinzen Ufer, n. 30. 

llerr. Dr. med. Carlo Verdozzi aus Roma hat im Win terse mes ter 1910-11 
oinen Arbeitsplatz auf dem Pathologischen Institut des Stadtischen Kran- 
kcnhauses zu Berlin unter meiner Leitung innegehabt. Er liat wahrend 
diesel* Zeit zahlreiche Autopsien selbstàndig vorgenommen und sich aus- 
serdem mit gTòsstem Eifer mit Mikroskopischen Untersuchungen bescha 
ftigt. Er hat besonders die Mikroskopische Technik studiert und sich dio 
Kenntniss mannichfachen Methoden erworben. Die grosse Anzahl makro- 
skopischor und mikroskopischer Praeparate dei* pathologischen Anatomie, 
die er wahrend dieser Zeit studiert hat, haben ihm einen Ueberblick ùber 
das ganze Gebiet dcr Pathologischen Anatomie gegeben. 

Berlin, don 1. Septmber 1911. 


Prosector am Krankcuhaus Moabit 


Professor Dr. C. Benda 


'I 


\ 



PROFESSOR Dr. C. BENDA 
Berlin, NW. 40. 
Kronprinzen-Ufer, n. 30. 

t 


Allegato, n. 9. 


IleiT Dr. Carlo Verdozzi aus Roma kat im Oktober 1910 meinen Kursus : 

Sektions- Und protokollierììbungen 


belegfc und kat an deinselben mit grossem Eifer teilgenommen. 

Berlin, den 1. Septemker 1911. 

Prosector am Krankenkaus Moakit Professor Dr. C. Benda 




Allegato , n. 10. 

PROFESSOR Dr. C. BENDA 
Berlin NW. 40 
Kronprinzen Ufer n. 30. 

Ilerr. Dr. Med. Carlo Yerdozzi aus Roma kat im Oktoker 1910 meinen 
Kursus der 

Mikroskopischen diagno,stik DER GeSCTIWULSTE 
belegt und denselben mit gròsstem Eifer und Erfolg bosuckt. 

Berlin, den 1. September 1911. 

Professor Dr. C. Benda 


Allegato , n. 11 

EXPERIMENTELL-BIOLOGISCHE ABTEILUNG 

des Kgl. Patkologiscken Institute, Berlin. 

Herr Dr. Carlo Verdozzi aus Rom kat in dem Laboratorium der expe- 
rimentell-biologi c cken Abteilung des Kgl. Patkologiscken Instituts der 

Universitààt Berlin vom 1. Juili bis 1. August gearbeitet. Derselbe hat die 

0 

wicktigsten Metkoden der patkologiscken Pkysiologie praktisck durckgear- 
beitet und sick wàkrend seines Hierseins an den wissensckaftliscken Ar- 
beiten im Laboratorium mit gròsstem Eifer beteiligt. lek balte Dr. Yer¬ 
dozzi durckaus fur fakig patkologiscke-pkysiologiscke Laboratoriumsarbeit 

zu leiten. 

Berlin, 1. August 1911. 


Prof. Dr. A. Bickel 
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Allegato n. 12. 

PIO ISTITUTO DI S. SPIRITO ED OSPEDALI RIUNITI DI ROMA. 


Si certifica risultare degli atti di questa Amministrazione che il dott. 
Carlo Yerdozzi in seguito a concorso per esami tenutosi nello ottobre 1906 
fu nominato assistente medico—chirurgo negli ospedali riuniti di Roma : ed 
in tale qualità completò il biennio di servizio regolamentare. 

Che in seguito a concorso per esami e per titoli tenutosi nell’agosto 1910 
il dott. Verdozzi fu nominato aiuto medico, ed in detta qualifica prestò ser¬ 
vizio per un quadriennio, giusta quanto prescriveva il Regolamento del 
personale sanitario, allora in vigore. 

Si certifica inoltre che il predetto dott. Verdozzi assunto in servizio 
interinale in qualità di aiuto medico interino il 5 agosto 1917, ha prestato 
- servizio, salvo le interruzioni per permessi, nell’ Ospedale a,l Policlinico 
Umberto I da tale data al 6 novembre 1917, dal 21 novembre 1917 al 21 a- 
gosto 1918 ; e dal 17 settembre 1918 a tutt’oggi. 

Si rilascia il presente certificato a richiesta dell’interessato. 


Roma, 16 giugno 1919. 


Il Capo delV Ufficio scmitario 

Torti 


Allegato n. 13. 

R. UNIVERSITÀ’ DEGLI STUDI DI ROMA 

Estratto dalla Relazione in data 12 marzo 1917 sul conferimento del 
Premio Baccelli (Medaglia d'oro). 

2° Le memorie presentate dal dott Carlo Verdozzi sono state dai 
singoli membri della Commissione altamente apprezzate per V ori¬ 
ginalità dei problemi presi a trattare , per il metodo rigoroso adottato 
nelle indagini e per i notevoli risultati ottenuti. ' 

La Commissione, dolente di non poter assegnare al dott. Verdozzi un 
premio, sente il dovere di tributare a lui uno speciale encomio che gli sia di 
incitamento a proseguire nella ricerca scientifica col lodevole e severo in¬ 
dirizzo finora tenuto, encomio che va compagno alla salda convinzione 
in ogni commissario che al dott. Verdozzi , per le sue eccellenti doti di 
ricercatare , non potranno mancare per Vavvenire soddisfacenti ricom¬ 
pense nel campo scientifico. 

Prof. Ettore Marchiafava 

Per estratto conformo Prof. Eugenio Rossoni 

Il Direttore della Segreteria Prof. Gaetano Gaglio 

Angeletti. Prof. Amico Bignami 

Prof. Agenore Zeri 
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Allegato, n. 14. 

R. UNIVERSITÀ’ DEGLI STUDI DI ROMA 

/ 

Estratto della relazione in data 12 inaggio 1918 sul conferimento del 
premio Baccelli ( Medaglia d'oro). 

Il dott. Carlo Verdozzi con tre gruppi di lavori, l’uno sulla Necrosi adi¬ 
posa del tessuto peripancreatico , il secondo sull’ influenza dell'utero sut corpi 
lutei e doli'allattamento sulle glandole a secrezione interna , sopratutto sulle 
capsule surrenali , il terzo sull'importanza della reazione di Wassermann nelle 
malattie del fegato e nella clinica della sifilide , documenta una solida prepa¬ 
razione di Patologia por la clinica medica e offro un buon saggio delle sue 
attitudini cliniche. La Commissiono unanime ha quindi assegnato per l’anno 
1918 il premio Baccelli al merito clinico al dott. Carlo Verdozzi. 

Per estratto conforme Tamburini presidente , Gaglio. 

Il Direttore della Segreteria Sanarelli Rossonx 

Angeletti * Ascoli relatore. 


Alle goto , n. 15 

ISTITUTO DI PATOLOGIA GENERALE DELLA 

R. UNIVERSITÀ’ DI ROMA. 

Certifico che il dott. Carlo Verdozzi dal 1911 all’anno scolastico cor¬ 
rente ha prestato servizio come assistente effettivo nellTstituto di Patolo¬ 
gia generale da me diretto, ed è stato incaricato delle dimostrazioni ed eser- 
citazioni pratiche di istologia patologica, di bacteriologia e di serologia agli 
studenti del 3° anno di medicina. 

Non posso che esprimere un giudìzio favorevolissimo sulle conoscenze 
tecniche e sulla competenza del Verdozzi nei vari campi suddetti e sulla 
diligenza con la quale egli ha lavorato. 

Roma, 1° novembre 1920. 

Prof. A. Bignami 


\ 


Allegato , n. 16 

OSPEDALE DI S. GIOVANNI IN LATERANO — ROMA 

« 

Certifico che il sig. dott. Carlo Verdozzi nel quadriennio di servizio ospi 
taliero prestato in Qualità di Aiuto medico nella Sala Maggiorani da me di¬ 
retta (Ospedale di S. Giovanni) si è occupato in tutto lo ammalate nello quali 
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era opportuno per la diagnosi clinica, di eseguire le ricerche bacteriologi- 
che e serologiche, dimostrando diligenza e amore alle ricerche cliniche e di 
laboiatoiio. Ha eseguito inoltre le autopsie e gli esami istologici con non 
comune competenza. Alcuni dei casi clinici completamente studiati, merite¬ 
voli di esser noti, sono stati pubblicati dal Verdozzi, altri saranno in seguito. 

Roma, 1° novembre 1920. 

' Prof. A. Bignami 


Allegato , u. 17. 

R. ACCADEMIA MEDICA DI ROMA 
Roma, 26 gennaio 1920 

\ 

Ho bollore di partecipare alla S. V. Ch.ma che la R. Accademia medica 
di Roma nella sua adunanza del 25 gennaio 1920 ha conferito alla S. V. 
il titolo di ACCADEMICO CORRISPONDENTE. Quanto prima Le sarà 
inviato il relativo diploma. 

Con perfetta stima ed ossequio 


Il Segretario 
Leotta. 


Il Presidente 
Ascoli. 













